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Introduction : 

Le kératocône est une maladie cornéenne dégénérative, éctasique et non inflammatoire, 

qui entraîne un amincissement, une faiblesse et un remodelage de la cornée en une forme 

conique, provoquant ainsi une baisse progressive de l'acuité visuelle. Il a été identifié pour la 

première fois en 1748, et assimilé de manière plus approfondie en 1854.  

Depuis, des progrès révolutionnaires dans les méthodes de diagnostic et de recherche ont 

amélioré la compréhension de la pathophysiologie de la maladie, ce qui a conduit à l'évolution 

continue des options de prise en charge depuis sa première identification. 

Autrefois la meilleure solution pour la correction des troubles de la réfraction dans le 

kératocône était à l’aide de lentilles de contact, comprenant les lentilles rigides perméables au 

gaz (LRPG) et les lentilles souples qui peuvent être indiquées dans les cas du kératocône 

précoce. 

Les lentilles souples présentent l'avantage d'offrir un bon confort et d'être moins chères 

lorsqu'elles ne sont pas personnalisées. Les inconvénients sont une faible perméabilité à 

l'oxygène si la lentille n'est pas en silicone hydrogel et sont incapables de corriger un 

astigmatisme irrégulier modéré ou sévère. 

Les lentilles LRPG s'adaptent mieux aux petits cônes centraux et légers. Elles permettent 

d'obtenir une meilleure acuité visuelle corrigée. Ces lentilles représentent toujours l’option la 

plus réussie du traitement pour les cas précoces et modérés de kératocônes. Néanmoins, 

l'utilisation de ces lentilles pourrait être associée à une augmentation de l’inconfort sur les yeux 

par rapport au port de lentilles de contact souples, ce qui entraîne une réduction du temps de 

port et éventuellement l’arrêt du port. 

Actuellement il existe une option technologique différente en contactologie appelée le 

système Piggyback qui est une alternative intéressante, car elle associe la performance visuelle 

de la lentille rigide au confort de la lentille souple. Les systèmes PBCL ont été introduit pour 

la première fois en 1970 comme une solution pour les patients kératoconiques incapables 

d'utiliser des lentilles rigides, mais a eu un succès limité en raison de la faible perméabilité à 

l'oxygène des matériaux des lentilles utilisés. Aujourd'hui, la fabrication des systèmes PBCL a 

montré que la combinaison d'hydrogel de silicone à haut Dk et de matériaux rigides perméables 

aux gaz permet à l'oxygène d'atteindre la cornée en raison de la perméabilité élevée des deux 

lentilles. De plus, comme le mouvement des deux lentilles favorise la circulation de la couche 



2 
 

lacrymale entre les lentilles dans ce système, il est possible de bénéficier de l'oxygène dissous 

dans les larmes, c'est ce qui a mené le succès de ce type de lentilles. 

Le but de notre travail est de montrer et prouver comment une lentille de contact avec système 

piggyback donne de meilleures performances visuelles, avec un meilleur confort chez les 

patients kératoconiques présentant une intolérance aux lentilles rigides, et déterminer ainsi les 

paramètres adéquats pour l’adaptation de ce type de lentilles.  

Le présent mémoire est reparti en cinq chapitres : 

- Le premier chapitre est consacré à donner des généralités sur l’anatomie  et la physiologie 

de la cornée. 

- Le second, décrit le kératocône, ses facteurs de risque, ses différentes classifications, son 

examen clinique et le traitement thérapeutique nécessaire. 

- Le troisième chapitre est concerné les lentilles de contact, plus précisément les piggyback, 

leurs matériaux, les indications et les contre- indications de ces lentilles.  

- Le quatrième chapitre montre les étapes qu’un adaptateur devrait suivre pour l’adaptation du 

kératocône en lentilles piggyback, ainsi que les techniques optées pour le choix de la lentille 

adéquate. 

- Le dernier chapitre est consacré à l’étude clinique de patients ayant problèmes visuels et 

adaptés en lentilles piggyback, suivie d’une étude récapitulative portant sur un éventail de 

78 patients, tous adaptés en lentilles piggyback. 

Le travail s’achève par une conclusion générale. 



 

 

 

  ملخص 

رنية وترقق القرنية التدريجي غير الالتهابي. هذا القرنية المخروطية هي ضمور القرنية مجهول السبب يتميز بتوسع الق

 .التشوه، الذي يحدث عادة في نهاية فترة المراهقة، يصاحبه لاحقا تدهور في الرؤية

لتصحيح الاستجماتيزم غير المنتظم المستحث ، تظل العدسات اللاصقة هي المعيار الذهبي ، ولا سيما العدسات اللاصقة  

ن الممكن إنشاء الفيلم المسيل للدموع التصحيحي وتسمح هندستها الخاصة بالتصحيح الأمثل الصلبة ، وصلابتها تجعل م

 لمرضى القرنية المخروطية.

لا يزال ارتداء العدسات الصلبة مقيدا فيما يتعلق بالراحة ، وغالبا ما يتخلى المريض عن ارتداء الأخير بسبب الألم وتتوفر 

ذي يتكون من استخدام مجموعة من عدستين ، مرنة وصلبة لضمان الراحة المثلى مع حلول تلامسية بما في ذلك نظام ، وال

 .العدسة المرنة وتصحيح الرؤية مع العدسة الصلبة

 استجماتيزم غير منتظمالقرنية المخروطية، العدسات الصلبة،  العدسات على الظهر، : الكلمات المفتاحية

Résumé :  

Le kératocône est une dystrophie cornéenne idiopathique caractérisée par une ectasie et un 

amincissement progressif non inflammatoire de la cornée. Cette déformation, qui survient 

généralement à la fin de l’adolescence, s’accompagne par la suite d’une dégradation 

remarquable de la vision. 

Pour la correction de l’astigmatisme irrégulier induit, les lentilles de contact restent le gold-

standard, notamment les lentilles de contact rigides, leur rigidité permet de créer un ménisque 

de larmes correcteur et leur géométrie particulière permet une correction optimale aux patients 

atteint de kératocône. 

Le port des lentilles rigides est tout de même contraignant vis-à-vis le confort, souvent le patient 

abandonne le port de cette dernière à cause de la douleur, des solutions contactologiques sont 

disponibles dont le système Piggyback, qui consiste à utiliser un assemblage de deux lentilles, 

souple et rigide, pour garantir un confort optimal avec la lentille souple et la correction de la 

vision avec la lentille rigide. 

Mots clés :Kératocône, Lentilles rigides, Système piggyack, Astigmatisme irrégulier. 

 

 

 



 

 

Abstract : 

Keratoconus is an idiopathic corneal dystrophy characterized by ectasia and progressive non-

inflammatory thinning of the cornea. This deformation, which usually occurs at the end of 

adolescence, is subsequently accompanied by important deterioration in vision.  

For the correction of induced irregular astigmatism, contact lenses remain the gold-standard, in 

particular rigid contact lenses, their rigidity makes it possible to create a corrective tear 

meniscus and their particular geometry allows optimal correction to patients with keratoconus. 

Wearing rigid lenses is still restrictive with regard to comfort, often the patient abandons 

wearing the latter because of pain, contactological solutions are available including the 

Piggyback system, which consists of using an assembly of two lenses, flexible and rigid, to 

guarantee optimal comfort with the flexible lens and vision correction with the rigid lens. 

Keywords: Keratoconus, Rigid lenses, Piggyback system, Irregular astigmatism. 




